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Abstrakt 
 
Denne oppgaven er et systematisk litteraturstudium som har til hensikt å belyse hvordan sykepleier bør 
gå frem for å forebygge trykksår hos ryggmargsskadde i rehabilitering på best mulig måte. Virginia 
Henderson danner det sykepleieteoretiske grunnlaget for oppgaven og jeg har benyttet meg av norsk, 
dansk og engelsk faglitteratur, fem oversiktsartikler og en originalartikkel. Risikovurdering, vurdering 
og renhold av huden, ernæringstiltak, stillingsendringer/forflytning og undervisning av pasienten er de 
metodene som presenteres i oppgaven. Det er bred enighet om at de fem metodene er gode 
tilnærminger, men uenighet om rammene rundt dem. Stillingsendringer blir sett på som den mest 
effektive enkeltmetoden å forebygge trykksår på hos ryggmargsskadde og dynamisk rullestol og aktiv 
madrass anbefales. Primærrehabilitering anses å være en kritisk viktig periode for forebygging av 
trykksår. Det vitenskapelige grunnlaget for forebygging av trykksår hos ryggmargsskadde er 
mangelfullt og unøyaktig og behovet for god evidensbasert forskning er presserende. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
1.0 Innledning 
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
 
Trykksår har blitt beskrevet allerede fra 2000 år før Kristus(Lindholm:2004). Funn av mumier med 
trykksår som var dekket av dyrehud gir oss en indikasjon på at man allerede i oldtiden(før år 476 e. 
kr.) hadde avanserte behandlingsmetoder for trykksår. Det finnes publiserte skrifter fra 1600-tallet som 
omtaler trykksår med begrepet gangren. Begrepet decubitus blir tatt i bruk for første gang i 1777 i 
forbindelse med en sengeliggende pasients sårutvikling og er fortsatt hyppig brukt. Decubitus kommer 
fra det latinske ordet decumbere som betyr «å legge seg ned». Begrepet er misvisende da trykksår også 
kan oppstå i sittende stilling(Maaløe:2002).  
I sykepleiens fødsel var det allerede et fokus på trykksår. Florence Nightingale beskrev i 1861 at 
årsaken til trykksårutvikling var mangler i sykepleien og ikke pasientens tilstand(Maaløe:2002). I dag 
vet man at årsakssammenhengen til trykksårutvikling er litt mer komplisert enn som så og at mange 
faktorer spiller inn. I tillegg til sykepleier spiller også pasientens generelle tilstand, anatomiske og 
fysiologiske forhold hos pasienten, tilgangen på forebyggende hjelpemidler og ernæring en viktig rolle 
i trykksårutvikling(Lindholm:2004). Imidlertid må man se Nightingale sin uttalelse i et historisk og 
sykepleiefaglig perspektiv. Selv om uttalelsen ikke medførte absolutt riktighet satte hun med sin 
uttalelse sykepleiers rolle i forhold til trykksårforebygging på dagsordenen og la med det et viktig 
grunnlag for fremtidig sykepleie av trykksårutsatte pasienter.  
På tross av Nightingales uttalelser var det en allmenn oppfatning blant fagutøvere helt fram til første 
verdenskrig at trykksår skyldtes en nerveskade og at de av den grunn ikke kunne 
forebygges(Maaløe:2002). I dag har finnes mye kunnskap om årsakssammenheng, risikofaktorer og 
forebygging av trykksår. Det er gjort mye forskning på trykksår de siste årene og det foregår en rekke 
tverrfaglige samarbeid både lokalt, nasjonalt og på tvers av landegrensene med hensikt å redusere 
trykksårforekomsten. Allikevel er trykksår fortsatt en gnagende sten i helsevesenets sko internasjonalt. 
Trykksår er i dag forbundet med økt morbiditet, mortalitet, nedsatt livskvalitet, forlengede 
sykehusopphold og store samfunnskostnader. I USA er for eksempel den beregnede årlige 
merkostnaden for pleie og behandling av trykksår estimert til 335 milliarder dollar og i Holland er 
trykksår den tredje største utgiftsposten i helsevesenet(Lindholm:2004). 
Det er naturlig for meg å velge et tema som kan gi meg kunnskap jeg kan bruke i min nye hverdag 
som sykepleier. Jeg ønsker å jobbe på et rehabiliteringssykehus når jeg er ferdigutdannet og tok derfor 
kontakt med mitt lokale sykehus for å få ideer til oppgavens tema. Under en omvisning på 
spinalavdelingen der fikk jeg ideen til å skrive om forebygging av trykksår hos ryggmargsskadde.  
5 
 
Ryggmargsskadde er i en svært utsatt posisjon for å utvikle trykksår fordi de har flere signifikante 
risikofaktorer for utvikling av trykksår på samme tid. F. eks. inaktivitet, sengeleie, immobilitet, 
manglende hudfølelse, lammelser og inkontinens. Disse faktorene gjør ryggmargsskadde til en 
høyrisikogruppe for trykksårutvikling(Wekre:2004). 
Jeg har hatt hyppig erfaring med trykksår gjennom studiet mitt og har registrert mangelfull kunnskap 
om trykksårforebygging hos sykepleierne på mine praksisplasser. Jeg mener at det burde være mulig å 
forebygge trykksår mer effektivt enn det gjøres i dag. Dette støttes av Hoff som konkluderer med at de 
fleste tilfeller av trykksår hos ryggmargsskadde kan forebygges. Trykksår er en stor samfunnsmessig 
utfordring og kan medføre betydelige helsemessig komplikasjoner for den enkelte 
pasient(Lindholm:2004). Jeg ønsker å finne ut hvordan sykepleier på best mulig måte kan forebygge 
trykksår hos en ryggmargsskadet pasient for selv å kunne bidra til optimal forebygging av trykksår på 
mine fremtidige arbeidsplasser. Jeg tenker at dette er en god pasientgruppe å bruke i forhold til mitt 
tema, nettopp fordi ryggmargsskadde er en høyrisikogruppe med mange utfordringer knyttet til 
forebygging av trykksår og fordi trykksårprevalensen er så høy hos denne gruppen.  
 
1.2 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling 
 
Problemstillingen jeg har kommet fram til er som følger:  
Hvordan kan sykepleier forebygge trykksår hos pasienter med ryggmargsskade etter innleggelse på en 
rehabiliteringsavdeling?  
Jeg har valgt å avgrense oppgaven til å gjelde ryggmargsskadde. Denne pasientgruppen er i en spesielt 
sårbar situasjon med tanke på trykksårutvikling da de har kraftig redusert evne til egenhendig å følge 
et naturlig bevegelsesmønster pga. lammelser(Wekre:2004) og er derfor prisgitt helsepersonell. Jeg så 
dette som en spennende utfordring og hadde lyst til å belyse hvordan en sykepleier kan forebygge 
trykksår hos denne gruppen. Tidlig i arbeidet med oppgaven fant jeg ut at ryggmargsskadde hadde 
langt bedre forutsetninger for å mestre livet sitt hvis de kom i gjennom den første delen av 
rehabiliteringen uten komplikasjoner som trykksår(Wekre:2004). Jeg avgrenset problemstillingen til å 
gjelde ryggmargsskadde på en rehabiliteringsavdeling nettopp fordi jeg skjønte at dette var kritisk 
viktig periode for sykepleier å kunne forebygge trykksår. Jeg vurderte videre å avgrense oppgaven i 
forhold til om pasienten var tetraplegiker eller paraplegiker, men gjorde ikke det fordi jeg syntes det 
var viktig å få frem forskjeller mellom disse. Jeg vurderte også å avgrense antall metoder for 
forebygging og belyse de grundigere, men gjorde ikke det fordi jeg syntes det var viktigere å få frem 
en mer helhetlig forebygging. 
6 
 
1.3 Definisjon av begreper 
 
Trykksår: «Et trykksår er et område med avgrenset skade i hud og underliggende vev, forårsaket            
av trykk, skyvekrefter eller friksjon og/eller en kombinasjon av disse faktorene»(Lindholm 2004:101). 
Reaktiv hyperemi: «Karakteristisk økt blodstrøm gjennom huden, som skyldes at sirkulasjonen her 
øker for å avlaste en tilfeldig avklemming av den kapillære sirkulasjonen»(Lindholm 2003:101). 
Vedvarende hudrødme: «Hudrødmen forandres ikke ved lett fingertrykk. Dette tyder på at hudens 
mikrosirkulasjon er skadd. Denne skaden ses noen ganger sammen med andre hudmanifestasjoner 
som blemmedannelse, forhorning og ødem i huden. Dette er et trykksår grad 1»(Lindholm 2003:101). 
Tetraplegi: Ryggmargsskade med lammelser i både armer og bein(Kraby:2012). 
 
Paraplegi: Ryggmargsskade med lammelser i beina og eventuelt kroppen(Kraby:2012). 
 
Rehabilitering(Helse og omsorgsdepartementet 2001): «Tidsavgrensede, planlagte prosesser med 
klare mål og virkemidler, hvor flere aktører samarbeider om å gi nødvendig bistand til brukerens egen 
innsats for å oppnå best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i 
samfunnet»(Kraby:2012).                                                                                    
 
Risikovurdering: For å kartlegge risikofaktorer for trykksår hos pasienten gjøres en risikovurdering. 
Enten ved hjelp av et risikovurderingsinstrument(en skala) som forteller oss hvilke faktorer som øker 
risikoen for å utvikle trykksår eller ved hjelp av kunnskap om kjente risikofaktorer for 
pasientgruppen(Lindholm:2004). 
 
BMI: Dette står for body mass index(kroppsmasseindeks). Man regner ut BMI ved å dividere 
kroppsvekten på høyde x høyde. BMI <18,5 tilsvarer undervekt. BMI 18,5-24,9 er normalvekt. BMI 
<25 tilsvarer overvekt. BMI <30 tilsvarer fedme(Sjøen:2003). 
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2.0 Metode 
 
Metode er den måten vi går fram på for å skaffe informasjonen vi trenger for å undersøke et emne 
nærmere og skaffe oss kunnskap om dette emnet(Dalland:2007). Forebygging av trykksår er emnet jeg 
trenger informasjon om. Trykksår har eksistert så lenge mennesket har blitt utsatt for trykk og det 
finnes mye forskning og litteratur om forebygging av trykksår. Jeg mener denne informasjonen vil gi 
meg mest oppdatert kunnskap og at min problemstilling derfor besvares mest hensiktsmessig ved å 
bruke litteraturstudie som metode. En litteraturstudie tar sikte på å samle inn, systematisere og 
sammenfatte den aktuelle litteraturen med et kritisk blikk(Magnus:2000). Fordelen med en slik studie 
er at jeg kan få tilgang til det meste som er skrevet og forsket om trykksår og dermed får et bredt og 
solid grunnlag for oppgaven. En ulempe ved bruk av litteraturstudie kan være at jeg selv ikke får 
oppleve hvordan trykksårforebyggingen av ryggmargsskadde fungerer i praksis. Jeg mener at dette 
hadde vært en god erfaring å ha med seg inn i oppgaven.  
Kvantitativ forskning har til hensikt å gjøre informasjon målbar slik at vi kan bruke informasjonen 
som matematisk grunnlag for vårt arbeide. Kvalitativ metode har til hensikt å samle inn ikke målbar 
informasjon som for eksempel menneskers opplevelser og meninger(Dalland:2007). Både kvantitativ 
og kvalitativ metode utgjør grunnlaget for forskningen jeg har valgt til denne oppgaven.   
Oversiktsartikler(sekundærlitteratur) belyser allerede eksisterende forskning innenfor et felt med et 
kritisk blikk, og skal gi en oppsummering av denne forskningen(Dalland:2007). Fire av artiklene i 
denne oppgaven er oversiktsartikler. I originalartikler(primærlitteratur) presenterer forskeren 
forskningen sin(Dalland:2007). En av artiklene i denne oppgaven er originalartikkel.  
BIBSYS er en nasjonal søkedatabase for litteratur og tidsskrifter som er tilgjengelig fra høgskolene og 
universitetene i Norge. Jeg har funnet mesteparten av bøkene i BIBSYS og resten i litteraturlistene i 
disse bøkene.  Jeg har dessuten blitt tipset om EPUAP sine retningslinjer for forebygging av trykksår 
og ”ABC om ryggmargsskadde for helsepersonell” av min kontaktperson på et rehabiliteringssykehus.  
Inklusjonskriterier for artikkelsøk:  
 Nordiske eller engelske språk. 
 Publisert etter 2002. 
 Oversiktsartikler og originalartikler. 
 Omhandler forebygging av trykksår hos ryggmargsskadde.  
 Sykepleierelevant kunnskap. 
 «Peer rewieved»-artikler. 
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Forskningsartiklene mine har jeg lett etter i Cinahl og Cocrane Library. Jeg valgte disse to ut i fra min 
erfaring med søking i databaser gjennom skolen.  
I Cocrane Library, en database for evidensbasert forskning, søkte jeg med søkeordene: prevention og 
pressure ulcer. Jeg fikk 12 treff, men fant ingen relevant forskning for problemstillingen min.  Jeg la til 
søkeordet spinal cord injury og fikk da 18 treff, men fortsatt ingen relevant forskning.  Evidensbasert 
forskning knyttet til trykksår og ryggmargsskadde er mangelvare i følge Henzel og Groah. Dette 
støttes av mine søk i Cocrane Library. 
I Cinahl, en database for tidsskrifter innen sykepleie og helse søkte jeg med søkeordene prevent* og 
pressure ulcer*. Dette gav meg 4052 treff. Jeg snevret inn søket med å inkludere «linked full text» og 
«peer rewieved journals». Dette gav meg 1154 treff. Jeg la deretter til et nytt søkeord; spinal cord*. Da 
fikk jeg 94 treff. Jeg plukket ut åtte av disse artiklene på bakgrunn av abstraktet og 
inklusjonskriteriene. Etter å ha lest i gjennom artiklene valgte jeg ut fem artikler på bakgrunn av 
inklusjonskriteriene og relevans for problemstillingen min.  
Forskningsartikler: 
1. “Trykksår etter ryggmargsskade”.     
2. “Measuring the effect of incremental angles of wheelchair tilt on interface pressure among 
individuals with spinal cord Injury”. 
3. “Skin Microvascular and Metabolic Response to Sitting and Pressure Relief Maneuvers in People 
With Spinal Cord Injury”. 
4. “Pressure ulcer management and research priorities for patients with spinal cord injury: Consensus 
opinion from SCI QUERI Expert Panel on Pressure Ulcer Research Implementation”. 
De overnevnte artiklene fyller alle inklusjonskriterier og er relevant for problemstillingen. Artikkel nr. 
3 og 4 er i tillegg kritisk til det det vitenskapelige grunnlaget for trykksårforebygging og jeg syntes at 
de var viktig å ta med som en motvekt til de mer sikre påstandene i artikkel nr. 1,2 og 5.   
5. «Trykksår – forebygging og behandling» omhandler ikke ryggmargsskadde spesifikt, men jeg har 
valgt å ta den med da den allikevel er relevant for problemstillingen og ellers fyller alle 
inklusjonskriteriene. 
Under et besøk på en rehabiliteringsavdeling for ryggmargsskadde fikk jeg presentert en case som jeg 
har valgt å bruke i drøftingskapittelet mitt. Denne casen er 100 % anonymisert.   
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2.1 Kildekritikk 
 
Virginia Henderson kritiseres for at hun kun er orientert mot sykepleien til den enkelte pasient og ikke 
legger vekt på det samfunnsmessige perspektivet ved sykepleietjenesten(Mekki:2004). Jeg er enig i at 
Virginia Henderson ikke har så mye fokus på det samfunnsmessige i sin teori. Allikevel kan hennes 
fokus på for eksempel aktivisering av pasienten, rask uavhengighet fra helsevesenet samt veiledning 
og opplæring til pasienten gi betydelige positive samfunnsmessige konsekvenser ved at pasienten 
rehabiliteres raskere og er bedre i stand til å ivareta egen helse.  
Ett av mine eksklusjonskriterier for valg av forskning og litteratur har vært at de ikke skal være utgitt 
før 2002. Bøkene av Virginia Henderson er gitt ut på 90-tallet, men jeg har beholdt disse fordi de er 
primærlitteratur og derfor den mest pålitelige kilden til det sykepleieteoretiske grunnlaget i oppgaven.  
Jeg vurderte å bruke Consortium for Spinal Cord Medicine Clinical Practice Guidelines on Pressure 
Ulcer Prevention and Treatment(SCICPG) som grunnlag i denne oppgaven istedenfor 
EPUAP(European Pressure Ulcer Advisory Panel) og NPUAP(American National Pressure Ulcer 
Advisory Panel)  sine retningslinjer(heretter referert til som EPUAP). Dette fordi SCICPG sine 
retningslinjer er myntet på trykksårforebyggelse hos spesifikt ryggmargsskadde mens EPUAP sine 
retningslinjer er rettet mot alle risikogrupper. Grunnen til at jeg har valgt å bruke EPUAP er at 
retningslinjene er av nyere dato(2009) og inkluderer siste 10 års forskning. Grunnen til at jeg ikke har 
brukt SCICPG sine retningslinjer i større grad er at de ble laget for 12 år siden og mange av dataene i 
disse retningslinjene er basert på opp til 20 år gamle studier. Groah påpeker at disse retningslinjene 
allikevel er tillagt stor vekt blant klinikere og er ansett som en viktig kilde til trykksårforebyggende 
arbeid. Jeg har derfor valgt å bruke SCICPG i deler av oppgaven.   
Kilden til EPUAP sine retningslinjer for forebygging av trykksår er en kortversjon oversatt til norsk. 
Det gjør at jeg må ta høyde for at informasjon har forsvunnet i oversettelsen og at ord, uttrykk og 
innhold kan ha blitt tolket feil. Jeg ser i etterkant at jeg ideelt sett burde brukt primærkilden.  
Jeg ser også i etterkant at jeg burde hatt med litteratur som tydeliggjør forskjellen på stillingsendringer 
på natten kontra dagen. Jeg burde i større grad ha belyst hva som er spesielt med forebygging av en 
pasient på vei fra passiv til aktiv rehabilitering og utdypet fysisk aktivitet og fysioterapeutiske øvelser 
som metode.  En annen svakhet er lite fokus på tverrfaglig samarbeid. Jeg kunne også ha belyst 
tracheostomeringens effekt på oksygenering av vevet og sårtilheling. Det sykepleieteoretisk grunnlaget 
i drøftingen av risikovurdering er litt tynt og Hendersons tanker om tillit i forhold til forebygging og 
rehabilitering burde også ha blitt drøftet nærmere i oppgaven Bevisstyrken for EPUAP sine 
retningslinjer kunne dessuten vært tydeliggjort også i drøftingen.  
10 
 
3.0 Teori 
 
Huden er kroppens største organ og påvirkes på mange måter når et trykksår oppstår(Langøen:2012). I 
dette kapittelet vil jeg først beskrive hudens oppbygning og funksjoner. Deretter vil jeg beskrive 
trykksårutvikling og årsakssammenhenger. Jeg vil så belyse hva som er spesielt med ryggmargsskader 
og trykksår. I forebyggingsdelen har jeg valgt å ta for meg fem forskjellige tilnærminger til 
trykksårforebygging av ryggmargsskadde. Jeg avslutter teorikapittelet med Virginia Henderson sin  
sykepleieteori. 
 
3.1 Hudens oppbygning og funksjoner. 
 
Bilde 1. Hudens oppbygning 
(http://no.wikipedia.org) 
 
 
 
 
Menneskehuden består av tre lag; epidermis(overhuden), dermis(lærhuden) og 
subcutis(underhuden)(Langøen:2012).  
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Overhudens tykkelse varierer mellom 0,05 og 4 mm. Den deles inn i fem lag. Nærmest lærhuden 
ligger basalmembranen, deretter stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum og stratum 
corneum(hornhuden). Overhuden har fire beskyttende funksjoner mot omgivelsene; mekanisk, 
antimikrobielt, stråling og epidermal gjennomtrengning. Overhuden kan gi fra seg fuktighet samt 
absorbere fuktighet fra luften når huden er tørr. På hudens overflate skjer det en rekke kjemiske 
prosesser som stabiliserer hudens fysiologiske tilstand, er fuktighets- og syre/base-stabiliserende og 
bakterievekstregulerende(Langøen:2012).  
Lærhuden består hovedsakelig av grunnsubstans og bindevevsfibre. Bindevevsfibrene er essensielt for 
hudens elastisitet og styrke. Grunnsubstansen er viktig for et sårs tilhelingsevne og er også en fysisk 
barriere for patogene mikroorganismer. I lærhuden befinner det seg lymfocytter, makrofager og 
mastceller som er viktige celler i kroppens immunsystem. Her ligger også en rekke nerveender som 
registrerer sanseinntrykk som blant annet trykk, berøring, smerte og temperatur. Vi finner også blod- 
og lymfekar i lærhuden, som fungerer som bloddepot for vitale organer(Langøen:2012). 
I underhuden befinner 60 % av kroppens fettlager seg og fungerer som isolasjon, energilager og 
beskyttelse ved slag og støt mot kroppen(Langøen:2012). Huden fungerer også som 
temperaturregulator, kommunikasjonsorgan og er viktig i dannelsen av vitamin D(Nielsen:2005).  
Huden har som vist en rekke viktige egenskaper og funksjoner. Hvis hudbarrieren skades(f.eks. ved 
trykksår) påvirker dette hudens funksjoner i skadeområdet. Skader på huden vil gjøre huden og 
kroppen mer utsatt for infeksjoner(Nielsen:2005). Trykk over tid reduserer blodgjennomstrømningen i 
området som blir utsatt for trykk. Dette virker på hudens egenskaper og sårtilheling(Lindholm:2004).  
 
3.2 Trykksår 
 
Trykksår kan forårsakes av trykk, forskyvning og friksjon og utvikles ikke uten en av disse faktorene. 
Hvilket trykk som skal til for at en person får trykksår kommer an på trykkets kraft og hvor lang tid 
man blir utsatt for trykk. Lokalisering av trykket, hudens tykkelse, trykkets varighet og 
hemodynamiske forhold vil være avgjørende for trykkets virkning på vevet. Trykket er som oftest 
forårsaket av krefter utenfor kroppen som presser huden mot bakenforliggende knokler. Der 
benfremspringene ligger nærmest huden vil det oppstå et høyere trykk. Over 95 % av trykksårene 
oppstår på de fem klassiske trykksårlokalisasjonene; korsbenet, ankelbensknutene, sittebensknutene, 
hoftekammen og hælene.  Trykksår kan også forekomme på ører, nesevinger, skuldre, sete, albuer, 
bakhode og innsiden av knærne. Trykket medfører en avklemming av blodårene og dermed redusert 
eller opphørt blodtilførsel til området(iskemi)(Lindholm:2004).                                                           
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Iskemi og dermed mangel på oksygen(hypoksi) og næring samt opphopning av avfallsstoffer kan gi 
hypoksis vevsskade og iskemisk nekrose(vevsdød)(Nielsen:2005). 
Epidermis tåler iskemi over lengre tid enn dermis, subcutis og muskelvev. Det vil derfor ofte være 
omfattende skader dypere i huden og eventuelt i muskelvev før hudoverflaten brytes. Når 
hudoverflaten brytes øker risikoen betraktelig for infeksjoner også ved vevsskade hvis både trykk og 
forskyvning er årsaken til trykksåret(Maaløe:2002). Andre konsekvenser av trykk er vaskulær 
lekkasje, forsuring av vev, tromboser og kompensatorisk blodkarvekst. Forskning indikerer at vevets 
fysiologiske reaksjoner på trykk endres hos ryggmargsskadde, at det tar kortere tid for denne gruppen 
å utvikle reaktiv hyperemi og at hudsirkulasjonen er dårligere(Groah:2011).  
EPUAP deler trykksår inn i fire nivåer(grad1-4). Ved trykksår grad 1er det vedvarende hudrødme, 
men huden vil fortsatt være hel. Ved grad 2 vil såret ha en overflatisk epitelskade med sprekker, 
blemmer eller avgnaging av huden. Tilstanden ved grad 1 og 2 er reversibelt ved trykkavlastning. Ved 
grad 3 er det hull i dermis, men ikke sårhule. Ved grad 4 er det hull i dermis samt dyp sårhule og 
vevsnekrose helt inn til underliggende knokler, sener eller facier. Tilstanden ved grad 3 og 4 er 
irreversibelt og krever behandling(intensiv behandling for trykksår grad 4)(Lindholm:2004).  
 
Bilde 2. Trykksår grad 1.              Bilde 3. Trykksår grad 2. 
(www.hospitalsenhedmidt.dk) (www.hospitalsenhedmidt.dk) 
      
 
Bilde 4. Trykksår grad 3.              Bilde 5. Trykksår grad 4. 
(www.hospitalsenhedmidt.dk)      (www.apupa.at) 
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Smerter forekommer ofte hos pasienter med trykksår. Smerten beskrives som brennende og skjærende 
og kan av mange oppleves som det største problemet ved trykksår. Forskning gir foreløpig ikke nok 
grunnlag for å si noe om sammenhengen mellom sårets grad og smertenivå, men inntrykket er at det er 
flere av pasientene med trykksår grad 4 som rapporter om smerter. Smertene kan komme av 
infeksjoner i såret, osteomyelitt eller vevskade. Hos ryggmargsskadde er sjelden smerte noe problem 
pga. fravær av hudfølelse(Lindholm:2004).     
 
3.3 Trykksår hos pasienter med ryggmargsskade 
 
Forskningen på trykksårprevalens blant ryggmargsskadde gir forskjellige resultater, og varierer 
mellom 8 % - ett år etter skaden inntraff til 33 % - i ryggmargsskadepopulasjonen 
generelt(Kraby:2012). I USA vil 27-40 % utvikle trykksår i en ryggmargsskadepopulasjon og det 
Amerikanske statistiske senter for ryggmargsskaders årlige rapport indikerer at mellom 20-30 % vil ha 
trykksår årlig etter rehabiliteringen. Trykksårforebyggende tiltak anses å ha begrenset suksess, da 
trykksårprevalens er nærmest uendret i denne gruppen i senere tid. Videre forebygging blir også 
hemmet av mangel på kvalitetsmessig evidensbasert forskning(Groah:2011). 
Den første tiden etter skaden har ryggmargsskadde økt risiko for liggesår, mens de i 
mobiliseringsfasen vil ha økt risiko for sittesår(Kraby:2012). Trykksår er den vanligste 
komplikasjonen ved traumatisk ryggmargsskade(Hoff:2012). Urinveisinfeksjoner er den nest 
hyppigste komplikasjonen til ryggmargsskader. Trykksårene er ikke sjeldent infisert noe som øker 
risikoen for de alvorlige komplikasjonene sepsis og osteomyelitt(Kraby:2012). 
Huden er svært sårbar etter en ryggmargsskade. Manglende hudfølelse, lammelser, manglende 
spenning i blodkarene og nedsatt bevegelighet er forbundet med drastisk økt risiko for trykksår. Pga. 
nedsatt eller manglende følelse er det sjelden pasienten merker smerte, varme eller ubehag ved 
trykksårutvikling. Risikoen for trykksårutvikling og komplikasjoner generelt er betydelig i tidlig 
rehabiliteringsfase. Komplikasjoner herunder trykksår kan gjøre at pasientens rehabiliteringspotensial 
blir redusert og rehabiliteringen mer langvarig enn nødvendig. Hvis en ryggmargsskadd kan komme 
komplikasjonsfri fra tidlig rehabiliteringsfase til aktiv rehabiliteringsfase vil han ha mye bedre 
utgangspunkt og større potensial for å rehabiliteres. Dette kan med andre ord bety veldig mye for den 
enkeltes psykiske og fysiske helse, samtidig som samfunnet vil spare mye penger på 
dette(Wekre:2004).  
Trykk er den viktigste årsaken til trykksår hos ryggmargsskadde, men også friksjon og 
vevsforskyvning kan forårsake trykksår. Langvarig fuktighet forårsaket av urinlekkasjer eller svetting 
bløtgjør huden. Bløt hud medfører økt friksjon og hudskader(Kraby:2012).  
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Urin- og fekal inkontinens har hyppig forekomst hos ryggmargsskadde og kan resultere i lekkasjer og 
dermed fuktig hud som er en risikofaktor for utvikling av trykksår(Wekre:2004). Urin og avføring har 
også en nedbrytende effekt på vevet(Knudsen:2011). Undernæring som resultat av tarmforstyrrelser er 
en vanlig komplikasjon ved ryggmargsskade(Wekre:2004). Andre årsaker til trykksår hos 
ryggmargsskadde kan være gal forflytningsteknikk, utstyr som ikke er tilpasset riktig, dårlig plassering 
av pasienten, manglende trykkavlastning, og feilernæring(Kraby:2012). 
Groah poengterer at det er viktig at arbeidet med å forebygge trykksår hos ryggmargsskadde baseres 
på spesifikk forskning på denne pasientgruppen. Generell forskning er ikke optimalt da den ikke tar 
høyde for bl.a. mikrovaskulære endringer pga. ryggmargsskade(Groah:2011). En effektiv utvelgelse 
og implementering av evidensbaserte retningslinjer for trykksårforebygging er kritisk for å forbedre 
rehabilitering, livskvalitet og levetid for denne gruppen(Henzel:2011). 
 
3.4 Forebygging av trykksår hos ryggmargsskadde 
 
EPUAP har utviklet kunnskapsbaserte internasjonale retningslinjer for forebygging og behandling av 
trykksår(www.epuap.org). Jeg vil bruke disse som utgangspunkt i dette kapittelet. og presentere 
tilnærmingene for forebygging av trykksår i samme rekkefølge som de presenteres i EPUAP sine 
retningslinjer. EPUAP opererer med fem tilnærminger til forebygging av trykksår hvorav det femte er 
trykkavlastende underlag. Jeg har valgt å inkludere hjelpemidler under stillingsendringer/forflytning 
og har lagt til et eget punkt; «undervisning av pasienten», da undervisning som trykksårforebyggende 
metode anses av mange som essensielt i dette arbeidet.  
EPUAP sine anbefalinger er blitt vurdert med enten bevisstyrke A, B eller C. Dette er for å 
tydeliggjøre kvalitetsmessige forskjeller på kunnskapen som danner grunnlaget for anbefalingene. 
Anbefalinger med bevisstyrke A «støttes av direkte vitenskapelige kunnskap fra godt utformede og 
gjennomførte kontrollerte forsøk, og som gir statiske resultater som konsekvent støtter anbefalingen». 
Anbefalingene med bevisstyrke B «støttes av direkte vitenskapelig kunnskapsgrunnlag fra riktig 
utformede og gjennomførte kliniske serier, og som gir statiske resultater som konsekvent støtter 
anbefalingen». Anbefalinger med bevisstyrke C «støttes indirekte av kunnskapsgrunnlaget(f.eks. av 
studier med friske forsøkspersoner, personer med ulike typer kroniske sår, dyremodeller etc.) og eller 
ekspertvurderinger». Det er få av retningslinjene som har bevisstyrke A, så det er derfor et overtall av 
retningslinjer med bevisstyrke B og C i oppgaven(www.epuap.org).    
 
15 
 
3.4.1 Risikovurdering  
 
Bevisstyrke B: 
Helsepersonell bør opplæres i hvordan man går frem for å oppnå en nøyaktig risikovurdering, som er 
til å stole på(www.epuap.org). 
Bevisstyrke C: 
Detaljerte retningslinjer for risikovurdering bør etableres på enhver avdeling, da dette kan forebygge 
trykksår. All risikovurdering bør dokumenteres da dette utgjør grunnlaget for god tverrfaglig 
kommunikasjon, høy kvalitet på planleggingen av forebyggende tiltak og måling av pasientens 
fremgang. Risikovurderingsinstrumenter, vurdering av huden og kliniske vurderinger bør sammen 
danne grunnlaget for risikovurderingen. Vurdering av huden bør gjøres grundig, da pasienter med 
hudforandringer anses som en risikogruppe. En grundig vurdering av aktivitet og mobilitet bør også 
gjøres. Sengeliggende og rullestolbrukere anses som en risikogruppe. Kartlegging av ernæringsstatus, 
vekt, næringsinntak, og proteininnhold i blodet(hemoglobin og albumin) og anemi gir grunnlag for å si 
noe om risikoen for trykksår. Diabetes, kardiovaskulær ustabilitet og oksygenforbruk er faktorer som 
influerer sirkulasjonen og oksygeneringen og må tas hensyn til i risikovurderingen. Friksjon, 
skjærende krefter, sensorisk fornemmelse, almenntilstand, kroppstemperatur og høy alder påvirker 
risikoen for trykksår og må legges til grunn i risikovurderingen. Risikovurderingen utføres ved 
innleggelse og regelmessig avhengig av pasientens tilstand og endringer i den(www.epuap.org). 
Risikovurderingen er helt sentral i sykepleie til risikopasienter. Vurderingen bør gjøres ved 
innleggelse i rehabiliteringsavdeling og gjentas jevnlig. I Norge har det i praksis ikke vært vanlig å 
bruke risikovurderingsinstrumenter. Istedenfor har sykepleiers kliniske skjønn alene utgjort grunnlaget 
for risikovurderingen. Svakheten med dette er at sykepleiere med lite klinisk erfaring og manglende 
kunnskaper om risikovurdering medfører økt risiko for at risikopasienter ikke blir fanget opp og at 
nødvendige forebyggende tiltak dermed ikke blir iverksatt(Almås:2001). 
Det har blitt utviklet flere risikovurderingsinstrumenter for trykksår. Disse 
risikovurderingsinstrumentene har i senere tid blitt kritisert. Kritikken begrunnes i at sykepleiere gjør 
minst like gode risikovurderinger med tanke på å fange opp risikogruppene. Vitenskapelig litteratur 
peker allikevel i retning av at vurderingsinstrumentene bidrar til å fange opp risikogrupper og er med 
på å redusere trykksårprevalensen(Lindholm:2003). Det finnes ikke egne risikovurderingsinstrumenter 
for ryggmargsskadde og det bør ikke brukes andre risikovurderingsinstrumenter da det er lite 
hensiktsmessig i forhold til spesifisitet og sensitivitet(Henzel:2011). 
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Risikovurdering er ikke godt nok alene, men bør gjøres i tillegg til klinisk vurdering av hudens tilstand 
og den enkelte pasients situasjon og almenntilstand. Over 200 risikofaktorer er beskrevet i 
faglitteraturen. Mange av disse faktorene vil ikke gi trykksår alene, men vil være utslagsgivende i 
kombinasjon med andre faktorer og ytre trykk. Ryggmargsskade er i seg selv en risikofaktor for 
trykksår. Faktorer forbundet med økt trykksårrisiko hos ryggmargsskadde er; høy alder, nedsatt 
bevegelighet, urinveissykdom, total ryggmargsskade(ingen motorikk eller sensibilitet), diabetes, 
nedsatt kognitiv evne, røyking, lavt hemoglobinnivå, hypoalbuminemi. Paraplegikere er mer utsatt for 
trykksår enn tetraplegikere(Lindholm:2004). Personer som allerede har hatt trykksår har økt risiko for 
residiverende trykksår(Hoff:2012). 
Risikoen for utvikling av trykksår vil alltid være til stede hos en ryggmargsskadd selv om graden av 
risiko kan variere over tid. Alle trykksår hos denne gruppen kan ikke forebygges. Per i dag kan det 
ikke forklares klinisk hvorfor noen som er predisponert til å få trykksår ikke får det, mens andre 
utvikler tilbakevendende trykksår. Dette kan ha med genetisk disposisjon, innvendige inflammatoriske 
forhold, ernæringsstatus eller andre ukjente faktorer. F.eks. er varighet og styrke på trykket kjent for å 
ha en viktig innvirkning på trykksårutvikling. Forskning antyder at noen pasienter kan sitte i timevis 
uten å utvikle trykksår mens andre utvikler trykksår raskt hvis de ikke følger et hyppig 
trykkavlastningsregime. På bakgrunn av dette er det vanskelig å komme opp med et allmenngyldig 
tidsaspekt for et optimalt trykkavlastningsregime(Henzel:2011).  
 
3.4.2 Vurdering og renhold av huden 
 
Bevisstyrke B: 
Huden bør undersøkes jevnlig for rødhet hos pasienter i risikogruppen.  Frekvensen bør økes når 
pasientens tilstand forverres for å oppdage trykksår på et så tidlig stadium som mulig. Massasje er 
kontraindisert på hud med akutt betennelse og skjør hud med eventuell skade på blodkar og dermed 
også på trykksår. Tørr hud kan øke risikoen for trykksår og det er derfor viktig å bruke fuktighetskrem 
på tørr hud(www.epuap.org). 
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Bevisstyrke C: 
Vurdering av huden bør innebære lokalisering av ødem, hudfortykkelse og avgrenset varme siden 
disse er symptomer på utvikling av trykksår. Flere studier har vist at pasienter opplever smerte i 
trykksårets område før det blir synlig. Det er derfor viktig å be pasienten si i fra når han opplever 
lokalisert smerte. Temperaturendringer og fuktighet endrer de mekaniske egenskapene til hornhuden 
og øker dermed risikoen for trykksår. Barriereprodukter som beskytter mot fuktighet bør derfor 
anvendes. Mange trykksår er påført av medisinsk utstyr, og huden bør derfor observeres for slike sår. 
Områder på huden som er spesielt utsatt for trykksår bør ikke gnis. Hvis pasienten er rød på et 
hudområde etter trykkavlastning betyr dette at hudområdet har behov for avlastning og skal derfor 
ikke belastes ved trykkavlastning(www.epuap.org). 
I følge Lindholm bør huden inspiseres og vurderes daglig og alle hudforandringer dokumenteres. 
Helsepersonellet bør inspisere de trykksårutsatte hudområdene for tørrhet, sprekker, rødme, oppbløtt 
hud, varme, svakheter, forhorning og høy hudfuktighet pga. inkontinens, svette og sekresjon fra sår. 
Tiltak iverksettes mot trykksårutvikling så fort observasjonene tilsier det. Huden bør holdes tørr og 
ren, vaskes forsiktig og klappes tørr. Ved urininkontinens anbefales et eget hudrengjøringsmiddel. 
Normal hudfuktighet anses å gi en viss beskyttelse mot mekanisk påvirkning. Dette kan opprettholdes 
ved bruk av fuktighetskremer(Lindholm:2003). 
Garber anbefaler daglig omfattende kliniske inspeksjon av huden i de kjente trykksårutsatte områdene 
hos ryggmargsskadde. Helsepersonell bør ha ekstra oppmerksomhet mot huden over benete 
fremspring, og se etter endringer i hudfarge(rødhet, blåmerker og misfarging) og hudtekstur(tørrhet, 
opphevede hudområder, utslett, blemmer, skorper, sprekker og skinnende hudområder). Huden bør 
berøres og vurderes i forhold til varme, våthet, hardhet og mykhet(Garber:2000). 
Paraplegikere med et lavt neurologisk skadenivå kan utføre disse inspeksjonene selv med speil. 
Paraplegikere med høyt neurologisk skadenivå og tetraplegikere må ha hjelp av pleiere. I intervjuer 
foretatt av 23 ryggmargsskadde rapporterte 92 % av paraplegikerne at de oppdaget trykksår hos seg 
selv, mens 90 % av tetraplegikerne rapporterte at andre hadde oppdaget såret. Selv om paraplegikere 
har bedre forutsetninger for å oppdage sårene sine selv er det desto større mulighet for at sårene har 
utviklet seg mer når de oppdages(Garber:2000). 
Kliniske vurderinger av huden er i følge Henzel en inadekvat metode for nøyaktig forutsigelse av 
trykksår da forskning viser at det er vanskelig for både pasienter og helsepersonell og utføre dette 
rutinemessig pga. mangel på ressurser og tid. Risikovurderingsinstrumenter med hudvurdering som 
forebyggende tiltak finnes, men disse tar ikke høyde for de fysiologiske forandringene som skjer hos 
en ryggmargsskadd og er derfor heller ikke nøyaktige i anvendelsen på denne 
pasientgruppen(Henzel:2011).   
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3.4.3 Ernæringstiltak. 
 
Bevisstyrke A: 
Proteinrikt kosttilskudd anbefales utover den vanlige kosten til pasienter i risikosonen for 
trykksårutvikling og underernæring pga. akutt skade eller kirurgi. Oralt ernæringstilskudd er forbundet 
med en betydelig reduksjon i trykksårprevalens(www.epuap.org).  
Bevisstyrke C: 
Tidlig kartlegging og vurdering av ernæringsstatus hos risikopasienter er viktig da underernæring er 
reversibelt. Pasienter med økt risiko for underernæring og/-eller trykksår bør henvises til 
ernæringsfysiolog eventuelt tverrfaglig ernæringsteam. Ernæringsbehov bør regnes ut og 
sammenliknes med næringsinntaket slik at nødvendige ernæringstiltak kan iverksettes. 30-35 kalorier 
per kilo kroppsvekt per dag, 1,25-1,5 gram proteiner per kilo kroppsvekt per dag og 1 ml væske per 
kalori per dag anbefales til risikopasienter. Næringstilskudd mellom faste måltider kan bidra til å 
forebygge reduksjon av normalt ernæringsinntak i disse måltidene(www.epuap.org). 
Underernæring er vanlig blant ryggmargsskadde(Wekre:2004). Hoff sier at både feilernæring og 
underernæring ser ut til å gi økt risiko for trykksår. Proteininntaket er det målet som har best 
predikative egenskaper i forhold til utvikling av trykksår og det anbefales rutinemessige blodprøver 
for kartlegging av ernæringsstatus hos risikogrupper(Knudsen:2011). 
C-vitamin, proteiner og sink er blant næringsstoffene som har innvirkning på sårtilheling og 
underskudd på disse kan medføre redusert sårtilhelingsevne. Underernærte pasienter bør ha en plan for 
ernæringsinntak ut i fra individuelle behov. Det finnes egne næringstilskudd for pasienter med 
trykksår(Lindholm:2004).  
Faktorer som bidrar til underernæring kan være depresjon, fattigdom, immobilitet, mangel på 
kunnskap, tygge- og svelgeproblemer m.fl. Forskning har vist at ryggmargsskadde med trykksår har et 
klart lavere kalori- og proteininntak enn ryggmargsskadde uten trykksår. Antropometriske målinger; 
kroppsvekt, omkrets av triceps, hudfolder og BMI er metoder for identifisering av underernæring og 
undervekt. Det er viktig at idealmålene må tilpasses med hensyn til de fysiologiske forandringene, som 
normalt skjer hos en ryggmargsskadd, som f.eks. muskelatrofi og økt fettprosent. Ryggmargsskadde 
med lav BMI er forbundet med alvorlig feilernæring og utvikling av trykksår. Underernæring og 
vekttap reduserer fett og muskelvev. Dette medfører et økt press over benete fremspring og 
ødeleggelse av den mikrovaskulære sirkulasjonen(Garber:2000).  
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3.4.4 Stillingsendringer/forflytning 
 
Bevisstyrke A: 
Høyt trykk over kort tid og lavt trykk over lang tid gir like stor risiko for trykksår over benfremspring. 
Stillingsforandringer må derfor gjennomføres jevnlig for å redusere trykkets varighet og styrke. 
Hvilket underlag pasienten bruker bør ha noe å si for hvor ofte man foretar stillingsendringene. Jo 
mindre trykkavlastende en madrass er desto oftere kreves stillingsforandringer. Alle risikopasienter 
bør benytte en høyspesifisert skummadrass da disse forebygger trykksår best(www.epuap.org). 
Bevisstyrke B:  
For en pasient som sitter vil trykket bli relativt høyt på sittebensknutene, og dermed oppstår trykksår 
etter forholdsvis kort tid.  Derfor bør varigheten av sitting i stol uten trykkavlastning begrenses. I 
høyrisikogrupper hvor jevnlig manuell stillingsforandring er vanskelig å utføre anbefales aktiv 
madrass(f.eks. vekselstrykkmadrass)(www.epuap.org). 
Bevisstyrke C:  
Stillingsendringsregimet avgjøres på bakgrunn av individuelle faktorer hos pasienten. F.eks. 
aktivitetsnivå, mobilitet, vevsstyrke og hudens tilstand. Stillingsforandringsregimet bør evalueres 
jevnlig og endres hvis pasienten ikke har forventet effekt(www.epuap.org). 
Bærebjelken i arbeidet med forebygging av trykksår hos ryggmargsskadde er riktig utførte og jevnlige 
stillingsendringer i sittende og liggende stilling. I dag er standarden for liggende pasienter 
stillingsendring ca. hver andre time. Denne standarden støttes ikke av senere forskning som indikerer 
at dette er for sjelden fordi vevsskade oppstår allerede etter en til to timer. Det er heller ikke noe 
samstemmighet rundt hyppighet, varighet eller hvilke type avlastning som er optimalt. CPGSCI 
anbefaler trykkavlastning 15 sekunder hvert 15 minutt for paraplegikere og 30 sekunder hvert 30 
minutt for tetraplegikere for at huden skal kunne etterfylles optimalt med oksygen. Forskningen 
antyder at disse anbefalingene ikke er hyppige nok, av utilstrekkelig kvalitet og for kort varighet da 
studiene viser at vevet trenger nærmere to minutter på å bli fullt oksygenert etter trykk. Studiene 
konkluderte med at framoverlening og vipping fra side til side var overlegent for tilbakefylling av 
vevets oksygeninnhold(Groah:2011). 
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En immobil pasient trenger hjelp til å foreta regelmessige stillingsendringer. Sengemadrassen bør være 
trykksårforebyggende og sengen firedelt da dette gir flere muligheter for stillingsendringer. 
Stillingsendringer bør foretas hver andre time etter et venderegime hvis pasientens situasjon muliggjør 
det. Et slikt regime bør inneholde vending med bruk av stikklaken og plastikk samt bruk av puter slik 
at trykkpunktene hele tiden endres. Dynamisk rullestol med  justeringsmuligheter og vippefunksjon er 
essensielt for å kunne foreta hyppige stillingsendringer for en sittende immobil pasient(Dreier:2003). 
Ved forflytning skal pasientens naturlige bevegelsesmønster være utgangspunkt og det er viktig at 
man jobber på lag med de fysiske lovene. Hvis helsepersonell skal kunne foreta forflytninger som 
forebygger trykksår forutsettes både teoretisk og praktisk kunnskap om forflytningsteknikk, bruk av 
hjelpemidler samt tid til å foreta hensiktsmessige forflytninger. Ved forflytning av immobile 
pasienter(f.eks. tetraplegikere) er det kun personløfter som benyttes. Man skal alltid være to 
helsepersonell ved bruk av personløfter. For at forflytningen skal være trykksårforebyggende må seilet 
passe den enkelte pasient og kjenne til hvordan seilet brukes på en måte som forebygger trykksår. 
Hvordan pasienten plasseres i seilet har betydning for hvordan han ender opp med å sitte eller ligge 
etter forflytning og det er derfor viktig at forflytningen planlegges slik at pasienten ender opp i en 
posisjon som forebygger trykksår(Dreier:2003). Kunnskap om forflytningsteknikk tar utgangspunkt i 
individuelle behov og forutsetninger med bakgrunn i diagnoser og funksjonalitet(Lindholm:2003).  
I en studie som tar sikte på å måle effekten av vinkelendringer(tilt) i rullestol på trykk mot kroppens 
kontaktflate hos ryggmargsskadde konkluderer Giesbrecht med at små vinkelendringer opp til 20 
grader gir liten eller ingen reduksjon i trykk på setet, mens hver eneste suksessive vinkelendring etter 
20 grader gav en betydelig reduksjon i trykk på sittebensknutene og setet. Det konkluderes med at 
vinkelendringer under 15 grader er best egnet til å forbedre pasientens fysiske funksjon. F.eks. 
fremdrift av rullestolen, økt stabilitet og reduksjon av kroppslige behov. Videre er vinkelendringer 
over 30 grader nødvendig for å skape en klinisk verdifull effekt på trykket.  Det antydes at enhver 
mulighet for å oppnå ekstra vinkelendringer er fordelaktig i trykkavlastningen. Tetraplegikere 
anbefales å bruke rullestoler med muligheter for slike vinkelendringer gitt de typiske begrensningene i 
nedre og øvre ekstremiteter hos denne pasientgruppen som gjør stillingsforandringer umulig å gjøre på 
egenhånd. Anbefalingen gjelder også enkelte svake og smertepregede paraplegikere, men ikke alle da 
paraplegikere generelt i mye større grad evner å endre stilling selv(Giesbrecht:2011). 
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3.4.5 Undervisning av pasienten 
 
Undervisning og opplæring av pasienten og pårørende er en viktig del av det forebyggende 
trykksårarbeidet(Maaløe:2002). Undervisningsprogrammer skal være lett tilgjengelig for pasienter, 
pårørende og helsepersonell. Disse bør inneholde informasjon om hva som kan forårsake trykksår, 
hvorfor trykksår oppstår, risikovurderingsinstrumenter, trykkavlastende hjelpemidler, stillingsendring 
og hvordan forebygge trykksår(Lindholm:2004).  
Undervisning og veiledning samt bevissthet rundt dette er essensielt for å lykkes med forebygging av 
trykksår. Undervisning og veiledning bør rettes mot helsepersonell, pasienter og 
pårørende(Henzel:2011). SCICPG anbefaler å utstyre disse gruppene med informasjon om effektive 
strategier for å forebygge trykksår. For at undervisningen skal være effektiv må den motivere 
målgruppen til å lære og handle ut i fra informasjonen. Videre forutsetter en effektiv forebygging 
nøyaktig identifisering av risikopasienter, implementering av hensiktsmessige tiltak, samt 
identifisering av vevsskade på et tidlig stadium. Vedvarende undervisning, veiledning og samarbeid 
vedlikeholder bevisstheten rundt trykksår, og forutsette for å kunne opprettholde kunnskapen om 
trykksårforebygging. Hva slags tilnærming til undervisningen som egner seg best for forskjellige 
populasjoner med ryggmargsskadde finnes det ikke god evidensbasert forskning om(Henzel:2011).   
 
3.5 Sykepleieteoretisk grunnlag 
 
Det faller meg mest naturlig å velge en sykepleieteoretiker med en behovsteori da dette handler om 
sykepleierens funksjon i forhold til ivaretakelse av pasientens grunnleggende behov ved sykdom og 
svikt i helsen(Kristoffersen:2005). En ryggmargsskadd vil betydelig begrenset evne til å ivareta 
egenomsorgen og vil være avhengig av pleiere for å få ivaretatt sine grunnleggende behov.  
Virginia Henderson(1897-1996) er en behovsteoretiker hvis teorier er like anvendelig i dag som da 
teorien ble født i første halvdel av forrige århundre. Hennes teorier med fokus på enkeltmenneskets 
behov ved sykdom har lagt grunnlaget for det vi kaller helhetlig og individuell 
sykepleie(Kristoffersen:2005). På bakgrunn av dette har jeg valgt Virginia Henderson teori som 
sykepleieteoretisk grunnlag i denne oppgaven. Jeg har valgt å trekke ut fire av Hendersons 
grunnleggende behov som jeg mener er mest relevant for problemstillingen.  
Jeg vil belyse disse med hennes teori for å tydeliggjøre hvilke forventninger hun har til sykepleier 
knyttet til hvert av disse behovene. Jeg anser de grunnleggende behovene jeg ikke belyser som minst 
like viktige i sykepleie rettet mot ryggmargsskadde. 
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I «The Nature of Nursing», et av hovedverkene til Henderson, defineres sykepleiefunksjonen slik: 
«Sykepleierens enestående funksjon er å hjelpe mennesket, enten det er sykt                            
eller friskt, til å utføre de handlinger som bidrar til helse eller gjenvinning av                            
helse (eller til en fredfull død), som dette mennesket ville  ha utført uten hjelp hvis  det     
hadde hatt den  nødvendige styrke, vilje eller kunnskap til det. Hennes                                             
funksjon er å gjøre dette på en måte som hjelper ham til å bli selvstendig så raskt som mulig» 
(Henderson 1998:45) 
Henderson sin definisjon av sykepleiefunksjonen anses å være den definisjonen som står seg best. 
Henderson har skrevet en rekke utdypende artikler om sykepleie, og selv om disse har forskjellig 
innhold, følger en rød tråd om at «sykepleiers oppgave er å pleie mennesker som ikke har styrke, vilje 
eller kunnskap til å ivareta egne grunnleggende behov». Dette er også hennes definisjon på en pasient. 
Både mennesker med en aktiv sykdom, kronisk sykdom og de med behov for rehabilitering(f.eks. 
ryggmargsskadde) er inkludert i Henderson sitt pasientbegrep. God sykepleie er for Henderson 
sykepleie som tar sikte på å hjelpe pasienten med utfordringer knyttet til helse som han ikke mestrer 
selv. God sykepleie skal også bidra til at pasienten blir uavhengig av pleiehjelp raskest mulig. Hun 
understreker at grunnlaget for all god sykepleie er at en pasient må ses på som et menneske med både 
en fysisk og psykisk dimensjon(Mekki:2004). 
Henderson poengterer at sykepleier må forstå at de grunnleggende behovene arter seg ulikt hos 
forskjellige individer. I dette ligger det at sykepleieren må gjøre en vurdering av de grunnleggende 
behovene i hvert enkelt tilfelle, og tilpasse sykepleien deretter. Hvis ikke kan sykepleien bli helt feil. 
Henderson trekker her inn to begreper som influerer utøvelsen av sykepleien og som alltid er 
tilstedeværende; 1. «tilstander av permanent karakter som påvirker grunnleggende behov». F.eks. 
alder, kjønn, fysisk og psykisk kapasitet. 2: «patologiske tilstander(ikke spesifikke sykdommer) som 
virker endrende på grunnleggende behov». F.eks. sår, infeksjoner, væskeforstyrrelse og immobilitet. 
Henderson forutsetter at sykepleietiltak, som iverksettes mot pasientens grunnleggende behov må være 
forankret i en skriftlig sykepleieplan(Henderson:1993). 
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Hendersons 14 grunnleggende behov hos mennesket: 
1. Å kunne puste normalt 
2. Å kunne spise og drikke tilstrekkelig 
3. Å kunne kvitte seg med kroppens avfallsstoffer. 
4. Å kunne bevege seg og endre kroppsstilling. 
5. Å kunne få tilstrekkelig med søvn og hvile. 
6. Å kunne velge riktig påkledning og kle av og på seg. 
7. Å kunne opprettholde kroppstemperaturen og tilpasse den etter forholdene i omgivelsen 
8. Å kunne holde kroppen ren og velpleid og huden beskyttet. 
9. Å kunne unngå farer fra omgivelsene og unngå å skade andre. 
10. Å kunne uttrykke følelser gjennom kommunikasjon med andre. 
11. Å kunne utføre handlinger i pakt med sin religion. 
12. Å kunne ha oppgaver som gir en følelse av å prestere noe 
13. Å kunne leke og delta i forskjellige former for rekreasjon. 
14. Å kunne lære, oppdage og tilfredsstille den nysgjerrigheten som fører til normal utvikling og god 
helse. (Mekki:2004) 
 
2. Å kunne spise og drikke tilstrekkelig. 
Henderson anser kost- og diettlære som kanskje det viktigste faget for en sykepleier. Sykepleieren er 
den som ser pasienten mest og derfor har det beste grunnlaget for å kunne observere forhold som gjør 
at pasienten spiser mer eller mindre og påvirke pasientens spisevaner. Hun mener sykepleieren har et 
ansvar for å «oppdra» pasienten til et sunt kosthold og «gode helsevaner». Sykepleier bør ha kunnskap 
om fysiske og psykiske faktorer som påvirker et menneskes matlyst og hvilke konsekvenser en sånn 
påvirkning kan få i lengden. Sykepleiers oppgave er å legge forholdene til rette for pasienten slik at 
han får i seg tilstrekkelig med næring. Dette kan f.eks. innebære endring av rutiner rundt måltider, 
tilbereding av maten eller aktivisering i tilfeller hvor pasienten ikke har et tilstrekkelig 
næringsinntak(Henderson:1993). 
24 
 
4. Å kunne bevege seg og endre kroppsstilling. 
Henderson understreker viktigheten av å holde bevegelsesapparatet intakt, og mener at dette er et av 
de aller viktigste sidene ved sykepleie. Målet er at pasienten har et høyt nok kunnskapsnivå om 
bevegelse, stillingsendringer, optimale fysiologiske stå-sitte- og liggestillinger slik at han er i bedre 
stand til å ivareta eget behov for bevegelse. En forutsetning for at pasienten skal forstå dette er 
tilpassede hjelpemidler som muliggjør gode kroppsstillinger. Hun mener at sykepleieren må ha 
inngående kunnskap om forflytningsteknikker, stillingsfysiologi, leiring og hjelpemidler. Kun med 
slik kunnskap kan sykepleier sørge for at pasienten får gode stillinger enten han sitter, ligger eller står. 
Sykepleieren må også evne og videreformidle sin egen kunnskap til pasienten og motivere ham til å bli 
så uavhengig som mulig i forhold til bevegelse. Et friskt menneske beveger seg ofte i både sovende og 
våken tilstand. I de tilfeller pasienten ikke klare dette selv er det sykepleierens ansvar å sørge for at 
pasienten ikke ligger for lenge i samme stilling. I slike tilfeller bør stillingsendringer gjøres hver time. 
Hjelpemidler som kan være med å forebygge trykksår til pasienter i risikosonen bør anskaffes. 
Henderson anser fravær av trykksår hos langvarige sengeliggende ved at sykepleier sørger for hyppige 
stillingsforandringer og renslighet hos pasienten, som et kriterium for god sykepleiekvalitet. Det er få 
pasienter som er så syke at de ikke kan bli forflyttet eller få hjelp til å bevege seg i en eller annen grad. 
Hun ønsker også å trekke inn fysioterapeut ved mer utfordrende holdnings -og bevegelsesproblemer. 
Fysioterapeuten lager et øvelsesprogram som sykepleier har ansvar for å følge opp med 
pasienten(Henderson:1993).  
 
8. Å kunne holde kroppen ren og velpleid og huden beskyttet. 
Renslighet må i følge Henderson på samme måte som mennesket i helhet ses ut i fra to synsvinkler; 
den fysiologiske og den psykiske verdi, men samtidig understreker hun at de må ses i sammenheng 
med hverandre. F.eks. kan kroppsvask fremme fysisk helse og velvære. Dette kan igjen fremme 
psykisk helse og velvære og motsatt ved fravær av kroppsvask(Henderson:1993). 
Henderson poengterer viktigheten av at pasienten blir så uavhengig som mulig av sykepleier i forhold 
til stell. Hun mener at pasienten ikke har godt av et slikt avhengighets forhold på bakgrunn av at man 
anser all pasientaktivitet som en viktig del av rehabiliteringsprosessen og at pasienten bør gjøre det 
han mestrer selv til enhver tid for fortest mulig å gjenvinne uavhengighet(Henderson:1993). 
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Sykepleieren har overtatt flere av legens oppgaver gjennom tiden og flere av sykepleiers oppgaver har 
blitt overført til mindre utdannede og uutdannede helsepersonell. Dette gjelder særs oppgaver knyttet 
til renslighet; stell og eliminasjon. Dette kan medføre at sykepleier mister tiden og anledningen hun 
har under stellet til å observere, lytte, forklare og trøste, noe som kan gå på bekostning av 
tillitsforholdet mellom sykepleier og pasient. Dette er noen av de aller viktigste sykepleiefunksjonene, 
og det er viktig at sykepleier i slike situasjoner finner anledning til naturlig og spontan kontakt hvis 
hun skal klare å imøtekomme pasientens grunnleggende behov og ivareta pasientens tillit i sykepleier-
pasient forholdet. Tillit er et svært viktig grunnlag i pasientens rehabilitering(Henderson:1993). 
 
14. Å kunne lære, oppdage og tilfredsstille den nysgjerrigheten som fører til normal utvikling og god 
helse. 
Veiledning, opplæring og undervisning er en viktig del av sykepleierprofesjonen. Det er en sykepleiers 
plikt å gi helseveiledning til pasienten. Sykepleier må gi informasjon til pasienten som setter han i 
stand til å bidra aktivt i egen forebygging, behandling og rehabilitering. All veiledning må tilpasses 
den enkelte pasient. Sykepleier må være sin funksjon som helseveileder bevisst. Ved f.eks. 
pasientspørsmål om hygiene, forebygging av trykksår etc. skal sykepleier alltid være beredt på å ta tak 
i utfordringer knyttet til dette og undervise og forklare med sykepleiefaglig innsikt(Henderson:1993). 
Henderson påpeker at opplæringen av pasienter i mange tilfeller er mangelfull. Sykepleier har et 
ansvar for å kontrollere at pasienten har forstått den informasjonen han mottar og er i stand til å 
benytte den på en adekvat måte. Sykepleieren bør alltid i pleiesituasjoner vurdere behov for 
undervisning og veiledning samt alltid ha målet for øye. Målet er at pasienten skal gjenvinne full 
sunnhet og uavhengighet avhengig av de begrensninger tilstanden hans setter(Henderson:1993). 
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4.0 Drøfting 
 
Gjennom mine søk etter relevant forskning i litteratur og forskning, er det spesielt fem 
sykepleieoppgaver som peker seg ut som ekstra viktige i arbeidet med å forebygge trykksår hos 
ryggmargsskadde. Jeg har derfor valgt å belyse disse grundigere i drøftingen. Jeg vil knytte 
Hendersons teori om grunnleggende behov til hver av tilnærmingene og har valgt å bruke en case som 
utgangspunkt for drøftingen.  
CASE 
Nils Nilsen bor alene på et småbruk rett utenfor en småby i Norge. Nils er en livsglad og sprek 61-
åring. Han gjør alt gårdsarbeid på egenhånd, og er i svært god fysisk form for sin alder. Under 
vedlikeholdsarbeid på låvetaket faller Nils ned fra taket. Niesen finner ham liggende på bakken etter   
3-4 timer. Han legges inn på det lokale sykehuset og får påvist nakkebrudd med cervikal fraktur C5-
C7 og komplett ryggmargsskade i C6-C7. Han blir overført til Oslo Universitetssykehus tre dager 
senere hvor han opereres to ganger i nakken. Operasjonen forløper ikke uten dramatikk. Han 
tracheostomeres og legges i respirator pga. luftveiskomplikasjoner. Han blir liggende i respirator i            
to-tre uker og pådrar seg trykksår på hælene i løpet av denne tiden. En måned etter ulykken er 
tilstanden hans ikke stabil nok til rehabilitering, men stabil nok til å overføres til sitt lokale sykehus. 
Han må vente ytterligere en måned før han kan innlegges til primærrehabilitering. Da er trykksårene 
nesten tilhelet.  
Nils Nilsen har en tetraplegisk ryggmargsskade og har lite sensitivitet og ingen motorikk nedenfor 
skadestedet. Han bruker en stiv nakkekrage som han skal bruke i minimum tre måneder etter 
innleggelsen. Han trenger hjelp til all forflytning og har blitt inkontinent for urin og avføring etter 
ryggmargsskaden. Han har også fått nedsatt matlyst, og en BMI på 19,14 ved ankomst på 
rehabiliteringssenteret. Han drikker godt.  
Nils klarer per i dag å vaske ansikt, pusse tenner og barbere seg selv. Ellers trenger han hjelp til alt 
stell. Han kommuniserer og samarbeider godt med helsepersonellet på rehabiliteringsavdelingen ved 
ankomst. Han er svært positivt innstilt til rehabiliteringen og har som mål å flytte hjem til egen bolig 
etter rehabiliteringen. Han har ingen barn eller andre omsorgspersoner hjemme, men en niese og en 
bror som bor i nærheten.   
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4.1 Risikovurdering. 
 
Vitenskapelig forskning peker i retning av at risikovurderingsinstrumenter bidrar til å fange opp 
risikogrupper og reduserer forekomsten av trykksår(Lindholm:2004). I følge Henzel finnes det ikke 
per i dag egnede risikovurderingsinstrumenter for ryggmargsskadde. Groah sier på sin side at det er 
viktig å bruke spesifikk forskning mot ryggmargsskadde som grunnlag for risikovurderingen fordi 
generell forskning ikke er nøyaktig nok for denne gruppen. Dette betyr at sykepleier bør benytte seg av 
den eksisterende vitenskapelige kunnskapen om risikofaktorer hos ryggmargsskadde i arbeidet med 
Nils uten å ta i bruk et spesifikt risikovurderingsinstrument.  Det er dog viktig at dette ikke er opp til 
hver enkelt sykepleier da sykepleiere med lite klinisk erfaring og manglende kunnskap om 
risikovurdering assosieres med økt risiko for at risikopasienter ikke blir plukket opp og at nødvendige 
tiltak ikke blir iverksatt i tide(Almås:2001).  
Vedvarende undervisning, samarbeid og veiledning vil bevisstgjøre sykepleieren i forhold til 
risikovurdering(Henzel:2011). Dette vil bidra til økt kunnskapsnivå hos sykepleierne og dermed bidra 
til å heve nivået på risikovurderingene. Dette er i tråd med EPUAP sitt  mål om at sykepleiere skal 
kunne foreta nøyaktige risikovurderinger. Det er derfor viktig sykepleierne som følger opp Nils tar 
ansvar for og initiativ til å undervisning, samarbeid og veiledning.  
Sykepleier bør foreta en risikovurdering av Nils ved innleggelse på rehabiliteringsavdelingen. Dette er 
i tråd med EPUAP sine retningslinjer. Tidlig igangsetting av risikovurdering hos Nils støttes også 
indirekte av Wekre som sier at tidlig forebygging av trykksår i primærrehabiliteringen er kritisk viktig 
pga. trykksårs negative effekt på pasientens rehabiliteringspotensial.  
Regelmessig gjentakelser av risikovurderingen tilpasset den enkelte pasient anbefales  av EPUAP. 
Dette er i tråd med Hendersons tanker om individuell tilpasning av sykepleie. Nils Nilsen er 61 år, og 
har en tetraplegisk ryggmargsskade. Ryggmargsskaden er total, ergo med lite sensibilitet og ingen 
motorikk, er sengeliggende og bruker stiv halskrage noe som gjør at pasienten har betydelig nedsatt 
bevegelighet. Pasienten lider av Diabetes og er inkontinent for urin og avføring. Alle disse faktorene 
er risikofaktorer for utvikling av trykksår hos en ryggmargsskadd i følge Lindholm og Wekre. Nils har 
også en forholdsvis lav BMI. Selv om han i normal BMI-målestokk ikke er underernært er han i 
grenseland. Da han også har nedsatt matlyst er det med andre ord en viss risiko for at han blir 
underernært. I følge Hoff er underernæring forbundet med økt risiko for trykksår. Nils har også 
trykksår på hælene allerede ved innleggelse og selv om disse sårene er på vei til å heles utgjør allerede 
eksisterende sår en risiko for utvikling av nye trykksår(Hoff:2012).  
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Flere av disse risikofaktorene vil alltid finnes hos Nils, dette gjør at han alltid vil ha risiko for 
utvikling av trykksår. Dette støttes av Henzel som sier at kun graden av risiko vil endre seg hos en 
ryggmargsskadet. Så hvor ofte skal risikovurderingen av Nils utføres? I følge Henzel kan det være 
vanskelig å lage gode generaliserte rutiner for ryggmargsskadde fordi forskningen viser at det er så 
utrolig stor forskjell fra person til person hva som gjør at en ryggmargsskadet pasient får trykksår og 
hvor fort han får det. Med bakgrunn i dette og i lys av Hendersons teori ville kanskje det optimale 
være at sykepleieren til Nils har risikovurderingen i tankene til enhver tid, fortløpende identifiserer 
faktorer som kan bidra til endringer i en risikovurdering samt dokumenterer all risikovurdering i 
henhold til EPUAP sine retningslinjer. Dette vil bidra til tidlig identifisering av trykksår og tidlig 
iverksetting av forebyggende tiltak som er viktige mål i følge Wekre. 
 
4.2 Vurdering og renhold av huden. 
 
Henzel mener vurderinger av huden er en inadekvat tilnærming for nøyaktig prediksjon av trykksår. 
Hun peker på at forskning viser at mangel på tid og ressurser gjør det vanskelig for både pasienter og 
helsepersonell og utføre slike vurderinger rutinemessig. Men skal sykepleieren slutte og prøve av den 
grunn. Nei selvfølgelig ikke. I Hendersons øyne ville en grundig daglig hudvurdering av Nils være noe 
sykepleieren tok seg tid til. I tråd med Hendersons teori vil et godt utgangspunkt være at sykepleieren 
forstår at grunnleggende behov for ren og hel hud arter seg forskjellig fra pasient til pasient og gjør en 
egen vurdering av Nils sine behov knyttet til hud. EPUAP anbefaler jevnlige inspeksjoner av huden 
spesielt i de mest trykksårutsatte områdene med økt frekvens ved forverring i pasientens tilstand.  
Lindholm og Garber er mer spesifikke og sier at grundige daglige inspeksjoner bør utføres. Hensikten 
er å oppdage trykksåret på et så tidlig stadium som mulig(EPUAP:2009) og i følge Lindholm og 
Wekre; iverksette forebyggende tiltak umiddelbart ved behov.  
For at sykepleieren skal kunne oppdage et trykksår på et  tidlig stadium hos Nils, må hun ha kunnskap 
om hvilke forandringer i hudfarge og hudtekstur som er assosiert med trykksår, slik Garber beskriver 
det. Berøring av huden for vurdering av varme, våthet hardhet og mykhet og  kjennskap til de mest 
trykksårutsatte områdene er viktig(Garber:2000). Henderson ville sagt at det måtte gjøres en egen 
vurdering av hvilke disse var hos Nils og at tid med Nils, tid til å lytte, forklare, observere og inspisere 
er essensielt for å imøtekomme pasientens grunnleggende behov knyttet til hud.  
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Tørr hud kan gi risiko for trykksår i følge EPUAP. Dette støttes av Lindholm, som sier at normal 
hudfuktighet anses å gi huden beskyttelse mot ytre mekanisk påvirkning. Det vil derfor være en fordel 
å bruke fuktighetskrem når Nils har tørr hud, for å vedlikeholde hudens normalfuktighet, men den må i 
følge EPUAP ikke masseres på et trykksår under utvikling eller spesielt trykksårutsatte hudområder. 
På den annen side kan fuktig hud også gi økt risiko for trykksår i følge EPUAP og Lindholm. Dette 
betyr at sykepleier må sørge for at Nils får vasket og tørket huden sin når han har fuktig hud pga. 
feber, urinsøl e.l. EPUAP anbefaler bruk av barrierekremer for å forebygge fuktig hud.  
Nils er inkontinent for urin og avføring. Det er viktig at sykepleieren iverksetter tiltak for å forebygge 
søl hos Nils, når dette i følge Wekre kan medføre oppbløtt hud og dermed økt risiko for trykksår og 
infeksjoner. Gode rutiner med intermitterende kateterisering, urinoppsamlingspose, tarmtømming og 
rengjøring av huden vil forebygge søl og dermed trykksår hos Nils i henhold til Wekre. Egne 
hudrengjøringsmidler for urininkontinente anbefales av Lindholm. Slike rutiner må i følge Henderson 
tilpasses Nils sin situasjon og grunnleggende behov da disse behovene utarter seg forskjellig frs 
menneske til menneske.   
Henderson har et mål om at alle pasienter skal bli så uavhengige av sykepleier som mulig. Tatt i 
betraktning at Nils er immobil med de begrensninger dette medfører ville kanskje Henderson fokusert 
på å gi Nils en grundig opplæring. Slik kunne Nils ervervet seg kunnskap til å kunne lære opp familie 
og eventuelt hjemmepleiepersonell i vurdering av huden og på den måten deltatt aktivt i egen 
rehabilitering og oppnådd  uavhengighet, som jo er Hendersons overordnede mål. 
 
4.3 Ernæringstiltak. 
 
Underernæring/undervekt anses i følge Hoff og Garber å være en risikofaktor for trykksår. Dette 
støttes indirekte av Garber som viser til at forskning har påvist et betydelig mindre kalori- og 
proteininntak hos ryggmargsskadde med trykksår. Garber påpeker også at ryggmargsskadde med lav 
BMI er assosiert med alvorlig feilernæring og trykksårutvikling. Nils har en relativ lav BMI samt 
nedsatt matlyst og er dermed i faresonen for å bli undervektig og underernært.  Dette betyr at 
alarmklokkene bør ringe hos sykepleier, og at hun må ha et fokus på ernæring i forhold til Nils. 
Kartlegging og vurdering av ernæringsstatus hos Nils bør i henhold til EPUAP gjøres på et tidlig 
stadium. Nils sitt ernæringsbehov bør regnes ut og sammenliknes med reelt inntak som grunnlag for 
iverksetting av ernæringstiltak(EPUAP:2009). En kartlegging bør også  inneholde blodprøver i følge 
Lindholm da disse kan gi oss svar på om det er enkelte næringsstoffer som Nils har underskudd på. I 
følge Lindholm er C-vitamin, proteiner og sink sentrale næringsstoffer i hudens sårtilheling.  
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Protein er i denne sammenhengen det målet som er best til å forutsi trykksår(Knudsen:2011).Videre 
vil naturlig nok blodprøver være viktig for å monitorere ernæringsstatusen hans. Bruk av proteinrikt 
ernæringstilskudd mellom måltidene er noe som bør vurderes i Nils sitt tilfelle da dette i følge EPUAP 
er assosiert med en signifikant reduksjon i trykksårprevalens. Det finnes egne ernæringstilskudd for 
pasienter med trykksår(Lindholm:2004). Dette er aktuelt for Nils da han allerede har trykksår.  I 
henhold til Garber bør BMI og antropometriske målinger med ryggmargstilpassede mål også  
inkluderes i ernæringskartleggingen. Ernæringsfysiolog evt. et tverrfaglig ernæringsteam bør i følge 
EPUAP vurderes i Nils sitt tilfelle.  
Henderson mener at ernæring muligens er sykepleierens viktigste fag, fordi hun er den som har best 
forutsetninger for å observere og påvirke pasientens spisevaner.  I lys av dette vil det være essensielt at 
sykepleieren har solide kunnskaper om ernæring i arbeid med Nils. I følge Hendersons er det 
essensielt at sykepleier har kunnskap om hvilke fysiske og psykiske faktorer som påvirker Nils sin 
matlyst. Sykepleiers ansvar vil i følge Henderson være å bruke denne kunnskapen for å øke Nils sin 
kunnskap om ernæring, og motivere ham til selv å ta ansvar for å innta tilstrekkelig med næring, for på 
den måten bli mer uavhengig av sykepleier.  Sykepleier skal selvfølgelig også tilrettelegge for Nils, 
slik at det blir lettere for ham å klare dette(Henderson:1993). I dette ligger iverksetting av tiltak som 
tar sikte på å øke matlysten og næringsinntaket. Slike tiltak kan i følge Henderson f.eks. være å tilby 
Nils aktivisering, små og flere porsjoner, mer næringsrik mat, mat når han er sulten etc. Kartlegging av 
Nils sine ønsker og behov vil i følge Henderson være essensielt og ernæringstiltakene må forankres i 
en sykepleieplan. Dette støttes av Lindholm. Tid med pasienten for observasjon og evaluering av tiltak 
vil i følge Henderson danne et viktig grunnlag i arbeidet i arbeidet med å oppnå en mer optimal 
ernæring hos Nils. 
 
4.4 Stillingsendringer/forflytning. 
 
Henderson mener at det er svært viktig at pasienten holder bevegelsesapparatet intakt. I Nils er sitt 
tilfelle det her en del begrensninger. Han kan vaske ansikt, pusse tenner og barbere seg selv ellers 
trenger han hjelp til alle ADL-aktiviteter og all forflytning. I Hendersons øyne vil det være svært 
viktig at Nils opprettholder de fysiske forutsetningene han har for å gjøre de bevegelsene han kan og at 
sykepleier motiverer han til å bli så uavhengig som mulig i forhold til å bevege seg. Sykepleier bør ha 
inngående kunnskap om optimale fysiologiske stillinger, forflytningsteknikker, stillingsendringer, 
bevegelse og hjelpemidler(Henderson:2003). Henderson mener videre at det er sykepleiers ansvar å 
sørge for at Nils også får slik kunnskap. 
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 Nils vil ikke kunne bruke denne kunnskapen til å utføre stillingsendringene på egenhånd pga. hans 
lammelser, men hvis han har kunnskap om dette kan han gjenkjenne gode og dårlige stillinger og 
forflytninger. Han kan i slike tilfeller si i fra og be om hjelp og på den måten ivareta eget behov for 
bevegelse jamfør Hendersons mål.   
Riktige utførte og jevnlige stillingsforandringer er bærebjelken i det trykksårforebyggende 
arbeidet(Groah:2011). Så hvordan bør et stillingsendringsregime for Nils utarbeides og se ut? 
Henderson ville ment at regimet først og fremst må vurderes på bakgrunn av individuelle faktorer hos 
Nils. Dette støttes av EPUAP sine anbefalinger. Dette betyr f.eks. at Nils sin ryggmargsskade og 
immobilitet bør danne grunnlag for hyppighet av stillingsendringer og allerede eksisterende trykksår 
for hvor man avlaster. I henhold til Dreier og Henderson bør Nils ha trykksårforebyggende madrass, 
firedelt seng og dynamisk rullestol. Valg av slike hjelpemidler vil naturligvis gi føringer for hvordan 
stillingsendringsregimet legges opp. I følge EPUAP vil det i Nils sitt tilfelle være indusert med 
vekseltrykkmadrass noe som vil kreve mindre hyppige endringer i liggende stilling. En firedelt seng 
gir på sin side flere muligheter for avlastning(Dreier:2003). Madrassen og sengen vil derfor være 
viktige redskaper i forebyggingen av trykksår hos Nils. Puter er også gode hjelpemidler da små 
stillingsendringer med puter kan gi god trykkavlastning(Dreier:2003).    
Dagens standard med stillingsendring hver andre time ville i henhold til Dreier være et naturlig valg 
for Nils. På sin side viser Groah til forskning som antyder at dette er for sjelden, da vevsskade kan 
oppstå allerede etter en time. En standard på stillingsendring hver time anbefales av Henderson. Groah 
viser også til forskning som antyder at en tetraplegiker optimalt bør trykkavlastes minimum to 
minutter hvert 30 minutt. Med bakgrunn i min egen erfaring har jeg vanskeligheter med å se at så 
hyppige stillingsendringer er mulig å gjennomføre pga. utfordringer knyttet til tid og ressurser. Dette 
støttes av Henzel. Denne informasjonen gir oss allikevel en indikasjon på at dagens standard ikke er 
god nok og at sykepleier bør tilstrebe hyppigere stillingsendringer for å optimalisere forebyggingen av 
trykksår. Stillingsendringsregimet som benyttes bør i følge EPUAP evalueres regelmessig og endres 
ved uteblitt effekt. 
Bruk av dynamisk rullestol med vippefunksjon anbefales av både Giesbricht og Dreier.  I Nils sitt 
tilfelle en slik stol helt nødvendig for å kunne foreta hyppige stillingsforandringer i følge både Dreier 
og Giesbricht. Resultatene av Giesbricht sin studie  beviser at vinkelendringer på over 30 grader er 
helt nødvendig for å oppnå en klinisk effekt som er av betydning for trykket og vinkelendringer over 
30 grader vil ha suksessiv effekt på trykket i sittebensknutene og setet. Med tanke på at risikoen for 
trykksår i følge EPUAP også øker i sittende stilling legger dette studiet klare føringer for 
stillingsendringer hos Nils ved rullestolbruk. Giesbricht antyder at enhver anledning til å foreta 
vinkelendringer over 30 grader har en positiv effekt på trykkavlastningen. Rullestolen bør sådan være 
et viktig redskap i Nils sin trykkavlastning og vinkelendringer bør foretas ofte.  
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Forflytning av Nils vil være en vesentlig sykepleieoppgave pga. hans immobilitet Det å forflytte 
forebyggende krever at sykepleierne har teoretisk og praktisk innsikt i forflytningsteknikk og 
forflytningshjelpemidler samt at de setter av nok tid til å foreta forflytningene(Dreier:2003). Lindholm 
understreker at kunnskap om forflytningsteknikk bygger på den enkelte pasients behov og 
forutsetninger med bakgrunn i hans diagnoser og funksjonalitet. Henderson ville nikket anerkjennende 
til dette. I følge Dreier ville det i Nils sitt tilfelle vil personløfter være det eneste egnede 
forflytningshjelpemiddelet. Både et feil seil og ett feil plassert seil kan i følge Dreier forårsake 
trykksår, så sykepleieren må vite hvilket seil som skal brukes til Nils og hvordan dette seilet påføres 
korrekt. Hvordan Nils plasseres i seilet er også av betydning for om stillingen hans blir forebyggende 
eller ikke etter han er forflyttet(Dreier:2003). Hver forflytning av Nils bør derfor planlegges nøye for å 
forebygge trykksår.  
 
4.5 Undervisning av pasienten.  
 
Nils Nilsen kommuniserer og samarbeider bra med helsepersonellet. Han er positivt innstilt til 
rehabiliteringen og har som mål å komme hjem til egen bolig. Dette gir inntrykk av at Nils er motivert 
til å samarbeide med sykepleieren og at viljen til å mestre sin nye situasjon er til stede på tross av 
ryggmargsskaden. Det er også nærliggende å tro at han har mangelfull kunnskap om ryggmargsskader 
og forebygging av trykksår da skaden er helt ny. I følge Henderson bør sykepleieren derfor søke å øke 
kunnskapsnivået hans slik at han kan bli mer uavhengig av pleiere i forhold til forebygging av 
trykksår. Henderson mener at veiledning, opplæring og undervisning er en essensiell del av 
sykepleieoppgavene, og at sykepleier plikter å gi helseveiledning til pasienten. Dette støttes av både 
Maaløe og Henzel som sier at undervisning og opplæring av pasient og pårørende er viktig for å 
lykkes med forebyggingen av trykksår.  
Målet med undervisning er å sette pasienten i stand til å bidra aktivt i egen forebygging, behandling og 
rehabilitering, med uavhengighet som overordnet mål(Henderson:1993). Hvilken tilnærming som er 
best når man skal legge opp undervisning om forebygging av trykksår i forskjellige 
ryggmargspopulasjoner finnes det i følge Henzel ikke god nok evidensbasert forskning om. Henderson 
mener på sin side at all undervisning bør tilpasses hvert enkelt individs behov og tilstand for å oppnå 
målet om aktiv deltakelse og uavhengighet.  M.a.o. bør sykepleier gjøre en helhetlig vurdering av 
hvilke behov Nils har for opplæring og veiledning ut i fra hans situasjon og tilstand. 
Undervisningsmaterialet- og metoden velges med bakgrunn i fysiske og psykiske begrensninger og 
hvilke risikofaktorer for utvikling av trykksår som er gjeldende hos han. F.eks. så har Nils diabetes.  
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Da trenger han i følge Henderson en opplæring i hvordan diabetes virker inn på sårtilhelingsevne og 
trykksår, og om hvordan han forebygger trykksår gjennom å ta hensyn til sin diabetes.  Slik kunnskap 
om trykksår og forebygging kan danne et grunnlag for at Nils kan delta aktivt i beslutninger knyttet til 
egen forebygging jamfør Hendersons mål. 
Lindholm beskriver noen generelle punkter som hun mener et utdanningsprogram bør inneholde. 
Informasjonen bør være lett tilgjengelig for pasienten, pårørende og helsepersonellet og bør inneholde 
informasjon om årsaker til trykksår, risikovurdering, trykkavlastende hjelpemidler og hvordan 
forebygge trykksår(Lindholm:2004).   
Sykepleieren må ha solide faglig kunnskap, gode kommunikasjonsferdigheter, samt evne til å formidle 
informasjonen med sykepleiefaglig innsikt til pasienten(Henderson:1993). I tilfellet Nils ville dette 
kreve at sykepleieren har et kunnskapsgrunnlag som favner alle forhold som innvirker på utviklingen 
av trykksår hos ham, jamfør Lindholm, samt at hun kan formidle dette til Nils på en innsiktsfull og 
forståelig måte. Når informasjonen er formidlet til Nils har sykepleieren ansvar for å etterse at 
pasienten har forstått informasjonen og klarer å bruke denne i praksis(Henderson:1993). Dette støttes 
av Henzel, som mener at en effektiv undervisning skal motivere pasienten til læring og handling ut i 
fra kunnskapen. Hun mener dessuten at undervisningen ikke stopper når pasienten kan handle ut i fra 
kunnskapen sin, men at den må vedvare for å opprettholde bevissthet, kunnskap og 
fokus(Henzel:2011). Dette betyr at undervisningen til Nils bør være en pågående prosess til han 
skrives ut. Dette støttes av Henderson som mener at sykepleier alltid skal være på utkikk etter om 
pasienten har behov for opplæring. 
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5.0 Konklusjon. 
 
Det ser ut til å være relativ bred enighet om de fem tilnærmingene til trykksårforebygging selv om det 
er noe uenighet rundt rammene for disse. Det er også enighet om at alle tilnærmingene må tilpasses 
den enkelte ryggmargsskadde pasient.  Forebygging av trykksår hos denne gruppen er en omfattende 
sykepleieoppgave som stiller store krav til sykepleiers kunnskap, erfaring, kliniske blikk og evne til å 
formidle kunnskap. Da det ikke finnes egne egnede risikovurderingsinstrumenter for ryggmargsskadde 
antydes det at en risikovurdering gjøres på bakgrunn av kjente risikofaktorer for målgruppen og at 
daglig vurdering av huden sammen med sykepleiers kliniske skjønn bør danne grunnlaget for 
risikovurderingen. Det påpekes at selv om en ryggmargsskadd alltid vil være i risikosonen for å 
utvikle trykksår er det viktig at sykepleier gjør grundige og regelmessige risikovurderinger fra 
innkomst da graden av risiko vil endre seg. Daglig vurdering av huden anses å bedre muligheten for 
tidlig identifisering av trykksår. Sammen med umiddelbar iverksettelse av forebyggende tiltak anses 
dette å være essensielt ved primærinnleggelse til rehabilitering da alle komplikasjoner på dette 
tidspunktet har stor betydning for pasientens rehabiliteringspotensial og samfunnsmessige kostnader. 
Stell av huden anses også å ha en viss forebyggende effekt.  Ernæringskartlegging er en viktig del av 
sykepleiers trykksårforebyggende arbeid da underernæring er vanlig hos ryggmargsskadde og 
forbundet med redusert sårtilhelingsevne og trykksårutvikling. Trykkavlastning ved stillingsendringer 
er den viktigste tilnærmingen til forebygging av trykksår hos ryggmargsskadde.  Det kan dog se ut 
som dagens standard for stillingsendringer ikke er tilpasset denne pasientgruppen og at den  derfor bør 
tilpasses ryggmargsskadde for å optimalisere den trykksårforebyggende effekten. Aktive madrasser, 
passende seil til personløfter og dynamisk rullestol er viktig for å forebygge trykksår hos 
ryggmargsskadde. Dynamisk rullestol er i denne sammenhengen et viktig redskap for sykepleierne og 
det konkluderes med at vinkelendringer over 30 grader har suksessivt betydningsfull klinisk effekt på  
trykkavlastningen. Undervisning av pasienten er viktig for at han skal kunne delta aktivt i egen 
rehabilitering og forebygging. Undervisningen bør tilpasses den enkelte pasient og bør være en 
pågående prosess under hele rehabiliteringen. Det antydes at forebyggingen av trykksår har begrenset 
suksess, at det vitenskapelige grunnlaget for forebygging av trykksår hos ryggmargsskadde ikke er 
godt nok og at trykksårforebygging bør være gjenstand for omfattende evidensbasert forskning i 
fremtiden.  
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